
VILLE DE 

SAINT-JEAN- 

SUR-RICHELIEU 


SOUS TOUTES RÉSERVES 
Le 10 avril 2019 


Monsieur Martin McGreai 

281, rue Bay 
Ottawa (Ontario) 


Kl R 5Z5 


Objet : Votre demande d’aopès à un document ou des renseignements 

■ Rapport d’intervention suite à i’incident survenu ie 20 octobre 2014 
au 239. rue Cariiion 

■ N/Dossier : DAD 19-225 


Monsieur, 

La présente fait suite à votre demande d’accès aux documents DAD 19-225 reçue à 
nos bureaux le 9 octobre dernier et vise à vous informer que nous sommes en mesure 
de vous fournir le rapport d’intervention suite à l’incident survenu le 20 octobre dernier 
au 239, rue Carillon. 

Vous trouverez ce document joint à la présente. 

Espérant le tout satisfaisant, veuillez agréer, monsieur, l’expression de nos meilleurs 
sentiments. 



M® Andrée Senneville, OMA, avocate-conseil 

Greffière adjointe et Responsable de l’accès aux documents et 

de la protection des renseignements personnels 

AS/vm 


Service du g reffe 

Téléphone: (450) 357-2077 poste 2390 Sans frais: 1 800 268-7072 Télécopie: (450) 357-2362 greffe@sisr.ca 

Hôtel de ville: 188, rue Jacqués-Cartier Nord, case postale 1025, Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec) J3B 7B2 

www.sjsr.ca 


Sécurité ptuMique 

■Québec 


RAPP0RT D'INCÈNDIE DSI-2003 


Réservé à la DSI 


A. IDENTIFICATION DE L'AUTEUR 



Al. Numéro de référence 
[114-0001054 ~ 

A4. Nom de l'auteur du rapport 
I Beaulieu, Marco 


A2. Date de rédaction 


2014-10-20 14:00:17 


A3. Code géo. du service de sécurité Incendie 


56083 

A5. Numéro de téléphone 
I (450) 357-2338 I 



.81 ■ Adresse ou nom de l’endroit où a eu lieu l'événement. Incitiant le nom de la munHpaiit^ 
239 CARILLON DE Saint-Jean-Sur-Richelieu 


B2. Code géographi que de la municipalité B3. Code géographique de l'arrondissement 



B4. Code postal 


J3B4B5 


B5. Date de l'événement 




,C,TYPE D'EVENEMENT 



D. CHRONOLOGIE DE L'INTERVENTION 


Cl. Type d'événement 


Code et événement 
Incendie ayant débuté à l’extérieur 

11. Limité à l'extérieur, sans pertes 

12. Limité à un ou des véhicules 

13. Limité à l'extérieur, autre 11 et 12 

14. Propagé à au moins un bâtiment 
incendie ayant débuté dans ou sur un bâtiment 

15. Feu de cheminée, sans pertes 

16. Limité au bâtiment d'origine, autre que 15 

17. Propagé à au moins un autre bâtiment 


16 DI. Appel 

' ■ I 

Sections à remplir d 2. Tratrsmission au s.s.l. 

A à r a» I Arrivée du 1er véhicule 

Î»6.GÉJ 

A à D, G à J Arrivée de la force de frappe 

A à D, G à J et N q 5 |\^aîtrlse de l'Incendie 


2014-10-20 10:23:12 


2014-10-20 10:25:02 


2014-10-20 10:29:57 



2014-10-20 11:01:57 


Aà D.FetJ 
Aà J 

Aé^JetN 


D6. Moyen utilisé pour la 
transmission au s.s.i. 

D7. Taille de la force de frappe 
prévue au schéma 



bâtiment D'ORIGINE, PERTES MATÉRIELLES ET ASSISTANCE 


D8. Raison du délai de la 
force de frappe 



El. Matricule du bâtiment tel qu'inscrit 
au rôle d'évaluation 


E3. Usage principal du bâtiment 

E5. Année de construction ou 
année apparente 

E9. Valeur du bâtiment 


2315400639 



1000 


1970 


Logement 


Eli. Estimation des pertes 
matérielles en contenu 



E6. Aire au sol 


El 0. Estimation des pertes 
matérielles en bâtiment 


El 2. Assurance' 


E4. Usage du 
local d'origine 

E7. Nombre 
d'étages 


E2. Catégorie de 
risque 


2 


1000 


F;-ËQÜ1PEMENT DE-SECURitÉ iNCENDÎE DU BATIMENf D'ORIGINE 


El 3. Évacuation 


E8. Type de 
construction 

0 $ 

El 4. Sauvetage* 




e Fo nctionneme nt 

01 p 2 . 29 Pas fonctionné Indéterminée 

= — --i _ d'extlncllon 

66 CA 88 Aucun système d'alarme 

_ Incend. î 



Fo nctionneme nt 

88 Aucun système fixe 
•^6.1_ I d’extlncL 


G. CIRCONSTANCES DE L’INCENDIE 


G1. Lieu d'origine 


720 I Balcon extérieur 



G3. Combustible ou énergie qui " 

alimente la source de chaleur Indéterminé 

G5. Premier matériau “■ ~ 

enflammé 290 BAC DE FLI 


G7. Propagation de 
l'incendie 

G9. Dossier transmis à un corps 
de police (O/N) 


290 BAC DE FLEURS 
26 


N G10. Numéro de dossier 
' du corps de police 


G2. Source de chaleur 

G4. Cause probable 

G6. Ampleur de l'incendie à 
l'arrivée des pompiers 

G8. Étendue des 
dommages 


799 Articles de fumeur indéterminé 


999 . Cause indéterminée 


26 I Limité au bâtiment d'origine 


H. AUTRES PERTES MATÉRIELLES ET PERTES HUMAINES 


HI^Nw^e de personnes décédées H2. Nombre de persofrnes blessées 

) ô I Rampllr la section K | ~ | Remollr la sarfinn K 

Si plus grand que 0 





Rempülr la section K 
si plujs grand que 0 


Estimation des pertes matérielles aux uc a 

donn és par p ompiers biens extérieurs, incluant les véhicules Assurance 


88 


10000 $ 


vj. 1 AlKEb 



DÉBUT D’INCENDIE SUR UN BALCON 


Version électronique : Adresse postale : 

s^onîncenX'/'rSf i i Ministère de la Sécurité publique 

section Incendie / Formulaires Direction du dévfeioppement et du soutien en sécurité civiie 

et en sécurité Incendie 

C.P. 10000. temllnus postal 

Québec (Québec) G1K 7R9 

• <418) 646-5675 ou. sans frais, au 1 866 702-9214 

Ministère de la Sécurité publique 


www.msp.gouv.qcxa 
section incendie / Formulaires 


Télécopieur : (418) 644-4448 
Télécopieur sans frais : 1-866 605-1676 






























































Sécurité publique 

■Québec 

A1. Numéro de référence 

I114-0001054 


Réservé à la DSI 


K, INFORMATIONS SUR LES VICTIMES 
































































L. INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES SUR LA SOURCE^DE CHALEUR 


L1. Numéro de série 
L2. Modèle 
L3. Compagnie 
L4. Année de fabrication 
L5. Commentaires 



jM. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 


M1. Nornbre total de personnes évacuées 
par les pompiers 

M3. Nombre total de personnes ayant reçu les 
premiers soins par les pompiers 


Quelques questions à se poser pour remplir la section C (codbs 11 à 17) 



M4. Mode d'inflammation 
M5. Énergie 





L'incendie s'esMI déclaré à l'extérieur ? 


Oui 

S'est'ii limité à l'extéiieur 7 





ucune perte matérielle ou humaine 7 


Non 

^ Code|l4 
RemplirAàDiGà JetN 



Non 

Feu de cheminée sans pertes 7 


Oui 

Code 15 

Remplir A à D. F et J 


S'est limité au bâtiment d'origine 7 


Oui 

Code 11 

RempIlrAàCetJ 


Non 

incendie de véhicule 7 


Oui 

Code 16 
RemoilrAà J 


Non 

Code 17 

Remplir A à J et N 


Oui 

Code 12 

RempiirAàDQtGà J 


Non 

Code 13 

Remplir A à D et G à J 


À noten 


Toutes les personnes blessées ou décédées doivent être décrites à la section K- 
Tous les bâtiments endommagés, sauf celui d'origine, doivent être décrits à la section N. 


Quelques questions à se poser pour remplir la section C (codes 11 à 17) 


Bâtiment 

“™sée ou destinée à être utilisée pour abriter oii recevoir des 
^raonnes. des animaux ou des objets et qui possède un caractère permanent 
Ainsi, un garage est un bâtiment alors qu'un abri d'auto en toile qu'on enlève au 

étables, granges et silos sont toutes des bâtiments. Les paro s extérieures les 

œSrdSSn? aLaïtërïïS* 


Incendie 

lëîiîl''phénomène de combustion incontrôlée se 

ouWloL^àïëi!fa déclarés au ministère de la Sécurité 

publique a 1 aide du Rapport d incendie DSI-2003. 

Pertes matérielles 

Sj"^®s'dl^ëmeSr"n'2M®? la perte d'animaux de production, 

^én^les ne tient pas compte des pertes indirectes (pertes d'exploitetion 


El 2 et H5 : Assurances 
01 Au moins un sinistré assuré 
88 Aucun sinistré assuré 
99 Indéterminé 

El 3 : Évacuation 

01 Évacuation complète du bâtiment avant l'arrivée des pompiers 
no |vacuation complète du bâtiment assistée ou effectuée par les 
AR Tnnf e Partielle du bâtiment avec ou sans assistance des pompiers 

88 Tous les occupants sont restés dans le bâtiment 

Personne n'était présent dans le bâtiment avant l’incendie 
99 Indéterminé 

El 4 : Sauvetage 

01 Sauvetage effectué par les pompiers 

02 Sauvetage effectué par d'autres Intervenants que les pompiers 
88 Aucun sauvetage 
91 Bâtiment Inoccupé avant l'incendie 
99 Indéterminé 

H3 : Premiers soins 
01 Au moins une personne 
88 Aucune personne 
99 Indéterminé 


Ministère de la Sécurité publique 

























































